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期間を設けることによって周術期合併症力職 少するか検討を行った。2015年 より2019年 にかけて申請者の在
籍する単施設で全 身麻酔下に胃癌 ・大腸癌で手術を行った555名 を対象とした。手術時の喫煙..兄で、喫煙歴
のない290名 をNS群 、喫煙者で術前に8週 間より長く禁煙している144名 をPS群 、現喫煙者121名 をCS群
として分けた。また、CS群 は、手術前の禁煙期間が4週 間未満の76名 をCS1群 、4週間以上禁煙をしている
45名 をCS2群 として2つ に分けた。4群 間で術後合併症発生数、術後在院日数について比較検討した。
NS群 と比較してCS1群 で有意に術後在院日数が長かった(p〈001)。NS群と比較してCS2群 とPS群 では、術後
在院日数に有意差は認めなかった。合併症発生数は、NS群 と比較して術前の禁煙期間に関わらず、すべての
喫煙者群で多かった。しかしながら、縫合不全はCS1群 のみで有意に多かった。喫煙者でPack‐yearsは、術
後合併症発生率と有意な関係性はなかった。PS群 では手術までの禁煙期間が長い程、術後合併症の減少が認
められた。以上の結果から、消化器手術の術前に4週 間以上の禁煙期間を設けると、術後在院日数と術後の縫
合不全の発生率を減少させる可能性がある事が示唆された。
審査では、①背景として欧米と本邦の喫煙習慣の疫学的相違、②デザイ ンとして腹部消化管腹腔鏡手術を選択
した理由、③喫煙期間、年齢、術手技、術者の違いがアウトカムに及ぼす影響、④デLタ の正確性、⑤術後合
併症を縫合不全に絞った場合のアウトカムの違い、⑥喫煙が縫合不全に及ぼすメカニズムに関する考察、⑦結
論である4週 間の禁煙が生物学的にどのような機序が術後合併症抑制効果を及ぼすのか、等の質問がなされ、
申請者からは概ね適切な回答がなされた。
本研究において明らかにされた術後合併症を抑制するための腹部消化管悪性腫瘍に対する腹腔鏡手術前の適
正な禁煙期間が4週 以上であるという知見は、安全な医療を捌 共していく上で重要な新規事実である。実臨床
に実装していくエビデンス構築のために意義のある研究であり、学位の授与に値すると評価された。
